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Muitos paises, em particular na Africa Subsariana, tém vindo a adotar politicas em matéria de prestacdo de servicos diferenciados
(PSD) de terapia antirretroviral (TARV) e comegaram a aplicar modelos. No entanto, com a intensificagdo da PSD, subsistem
questdes de investigagdo, a que ndo foi dada resposta, sobre a melhor forma de satisfazer as diversas necessidades das pessoas
que vivem com o VIH. Este documento sobre politica delineia uma agenda de investigagdo para a prestagdo de TARV diferenciada,
que tem por base um debate no &mbito de um grupo de reflexdo, o qual reuniu partes interessadas fundamentais de oito paises,
incluindo ministérios da salde, prestadores de servigos de VIH e cientistas dedicados a implementagdo em matéria de VIH.

S&o apresentadas no presente documento as lacunas de investigagdo identificadas no referido debate, organizadas de acordo com
0s quatro grupos de pessoas que vivem com o VIH, descritos pela Organizagdo Mundial da Satude.

PARA AS PESSOAS EM TARV CLINICAMENTE ESTAVEIS

1. Avaliar o grau de intensificacdo da prestacdo de TARV
diferenciada a nivel nacional, a fim de determinar se a
maioria dos clientes elegiveis dispde de acesso a TARV.

Identificar barreiras e viabilizadores, em termos de
intensificagdo, incluindo o impacto das receitas de TARV a
mais longo prazo (receitas para multiplos meses), a qualidade
dos cuidados a clientes e a satisfagdo dos profissionais de
salde.

2. Conduzir investigacdo sobre os sistemas de sa(ide para
determinar e apoiar a sua reorientagdo por forma a facilitar
a implementacdo de rotina da prestacgdo de servigos
diferenciados, incluindo a atribui¢cdo de recursos, a gestdo da
cadeia de abastecimento de medicamentos e a apreciagdo
dos indicadores de avaliagdo e acompanhamento.

Determinar a intervengdo minima necessaria para permitir
a autoadministragdo de cuidados pelos préprios clientes

Reapreciar as provas e os conjuntos de dados existentes a
fim de calcular a percentagem de clientes que se encontram
num regime de TARV que ndo produz resultados ou em risco
de ndo produzir resultados em cada momento.

Determinar as principais barreiras e viabilizadores por forma
a facilitar o aperfeicoamento de ferramentas para identificar
estes clientes (carga viral, dados sobre o reabastecimento
nas farmacias, uma regra de previsdo clinica), a frequéncia
da sua utilizagdo e o desenvolvimento de modelos de PSD
adequados, orientados para as necessidades de subgrupos
gerais identificados.

estaveis e acompanhar a frequéncia com que os clientes
nos modelos de PSD se dirigem por vontade prépria as
unidades de salde quando se sentem doentes.

Realizar estudos cientificos de implementagdo e projetos
de melhoria da qualidade para determinar o papel,
capacidade e impacto de modelos de prestagdo de TARV
diferenciada que integrem outros servigos de salde,
especificamente, a gestdo de doengas crénicas, a terapia
de prevengdo da tuberculose e o tratamento ativo da
doenga, bem como servigos de salde e direitos sexuais e
reprodutivos.

No caso de contextos de baixa prevaléncia do VIH, deve
considerar-se o contrario - a integragdo da prestagdo de
TARV diferenciada na prestagdo integrada de cuidados de
salde existente. Existem exemplos de boas préticas que
devem ser identificados e caracterizados.

Determinar os resultados destes clientes no ambito dos
modelos de PSD.

Definir o método de identificagdo dos clientes elegiveis
e de prestagdo de servigos diferenciados para subgrupos
gerais com diferentes necessidades (apoio psicossocial,
apoio clinico, acesso simplificado e mais facil a cuidados
permanentes ou uma combinagdo destes).

Gerar indicadores de que a crescente frequéncia das visitas
das pessoas num regime de TARV que ndo produz resultados
podera ndo concorrer para uma retengdo e supressdo viral
sustentaveis.



PESSOAS QUE SE APRESENTAM CLINICAMENTE BEM OU QUE RETORNAM

AOS CUIDADOS QUANDO ESTAO CLINICAMENTE BEM

1. Determinar os fatores que permitem que um cliente passe 2. Avaliar a retencso e a supressdo viral em coortes do setor
bem no primeiro ano em TARV e se deve ser considerada pUblico, em sessdes ndo integradas na investigagdo, quando
uma elegibilidade anterior para modelos de clientes tiver sido implementada como rotina a iniciagdo de TARV
estaveis. rapida e no mesmo dia.

Determinar se a comunicagdo do roteiro de cuidados 3. Experimentar modelos de PSD para clientes ndo virgens de
permanentes ao cliente, incluindo a elegibilidade para TARV que retornam aos cuidados ap6s uma interrupgdo do
modelos de clientes estaveis, pode concorrer para a tratamento.

retengdo precoce. . .
G40 p Descrever os subgrupos gerais de clientes que retornam e

as suas diferentes necessidades.

PESSOAS QUE APRESENTAM VIH EM FASE AVANCADA OU QUE

RETORNAM AOS CUIDADOS COM VIH EM FASE AVANCADA

1. Utilizar conjuntos de dados existentes para calcular a Desenvolver e experimentar intervengdes adequadas que
percentagem de clientes que apresentam VIH em estado facilitem ou apoiem a apresentagao mais precoce.
avangado. 3. Experimentar modelos que utilizem com eficacia resultados

da detegdo semiquantitativa rapida de CD4 para assegurar
o desenvolvimento de abordagens a prestagdo de servigos
adequados™.

Desagregar por pessoas que se apresentam nos hospitais e
em clinicas (de boa satde ou doentes) a fim de permitir o
desenvolvimento de modelos de PSD adequados.

* Tal requer que o exame semiquantitativo rapido de CD4 seja tdo
simples como um teste répido ao VIH. Caso contrario, devem ser
desenvolvidas com a mesma finalidade abordagens alternativas para
tardio de pessoas com VIH em fase avangada. determinar o CDA4.

2. Determinar as principais razdes ou percursos que
determinam a apresentagdo ou retorno aos cuidados

IMPLEMENTA(;AO DA AGENDA DE INVESTIGACAO:
PRINCIPAIS METODOS E ABORDAGEM

< COLABORAR esforcos de defesa e de criagdo de procura, baseados nos
A partilha da agenda de investigagdo sobre a PSD e dos indicadores existentes a nivel global, regional e nacional,
projetos em curso promove a construgdo coordenada e podem melhorar o acesso a PSD para as pessoas que vivem
informada de uma base factual. com o VIH.
I TIRAR PARTIDO DE CONJUNTOS DE GERAR E DIVERSIFICAR OS
all DADOS DE ROTINA INDICADORES - INCLUIR
Uma analise mais aprofundada dos conjuntos de dados CONTEXTOS DE BAIXA
existentes pode proporcionar conhecimentos sobre as pREVALENC|A POPU LAQO ES
questdes identificadas nesta agenda de investigagao. ESPEC|F|CAS E PSD EM TODA A CADEIA
Estes conjuntos de dados sdo cruciais para facultar linhas de DE CUIDADOS DO VIH
base e indicadores de referéncia alvo. Grande parte dos dados derivou de contextos de elevada
prevaléncia na Africa Oriental e Austral. E vital dispor de
MELHORAR A DEFESA E A dados de outros contextos, incluindo da Africa Ocidental
D|SSEM|NA§AO e Central, de outras populag&es e de toda a cadeia de
Nem todas as disparidades entre os dados factuais e a cuidados do VIH, para assegurar o acesso de todos & PSD.

intensificagdo da implementagdo exigem novos dados: os
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